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ABSTRACT
Objectives: This study was planned to determine the role 
of Cryptosporidium sp. and other intestinal parasites in 
the diarrheal diseases in children with 0-15 years old Van 
district.
Materials and methods: In this study, stool samples of 
450 children were examined for parasites. In the study, 
nativ-lugol,  formaldehyde-ethyl  acetate  sedimentation 
methods and trichrome staining methods were used to 
detect parasites in stool samples. Additionally, sedimen-
tation methods and modified acid fast staining method 
were used to detect the Cryptosporidium oocysts. 
Results:  Parasites  were  found  in  154  (34.2%)  among 
450 children’s with diarrhea. In this study; the ratios of 
parasites were as follow: Giardia intestinalis 13.5%, Blas-
tocystis hominis 10%, Entamoeba coli 3.78%, Cryptospo-
ridium spp. 2.2%, Hymenolepis nana 1.33 %ve Ascaris 
lumbricoides  1.11%.Entamoeba  histolytica/Entamoeba 
dispar  0.89%,  Chilomastix  mesnili  1.78%,  Iodamoeba 
butschlii 0.89%, Entamoeba hartmanni 0.89%, Trichomo-
nas hominis 0.67%, Enteromonas hominis 0.67%, 
Conclusion: In the investigate, it was found that Giardia 
intestinalis  and  Blastocystis  hominis  were  most  promi-
nent agents in children with diarrhea in our vicinity and 
Cryptosporidium spp also was an important agent which 
should be investigated carefully in especially risk group in 
routine laboratory studies.
Key words: Cryptosporidium spp., children with diarrhea, 
intestinal parasites
ÖZET
Amaç: Bu çalışma, Van yöresinde 0-15 yaş grubu ishalli 
çocuklarda Cryptosporidium spp. ve diğer barsak parazit-
lerinin ishalle seyreden hastalıklardaki rolünü belirlemek 
amacıyla gerçekleştirildi. 
Gereç ve yöntem: Çalışmada, 450 çocuğun dışkı örnek-
leri parazitolojik yönden incelendi. Araştırmada, dışkı ör-
neklerine nativ-lugol, formol-etil asetat ile sedimentasyon 
ve trichrome boyama yöntemleri uygulandı. Ayrıca Cryp-
tosporidium spp. ookistlerinin teşhisi için sedimentasyon 
yönteminden  sonra  modifiye  asit  fast  boyama  yöntemi 
kullanıldı.
Bulgular: Toplam 450 ishalli çocuğun 154 (% 34.2)’ünde 
parazit saptandı. Bu çalışmada bulunan parazit oranları 
aşağıdaki gibidir; Giardia intestinalis % 13.5, Blastocystis 
hominis % 10, Entamoeba coli % 3.78, Cryptosporidium 
spp.  %  2.2,  Chilomastix  mesnili  %  1.78,  Hymenolepis 
nana % 1.33 ve Ascaris lumbricoides % 1.11, Iodamoeba 
butschlii % 0.89, Entamoeba hartmanni %0.89, Entamo-
eba histolytica/Entamoeba dispar % 0.89, Trichomonas 
hominis %0.67 ve Enteromonas hominis % 0.67. 
Sonuç:  Çalışmada,  çocuklarda  seyreden  ishallerde  en 
sık etkenler Giardia intestinalis ve Blastocystis hominis 
olmakla birlikte, Cryptosporidium’un da önemli bir etken 
olduğu ve rutin laboratuarda özellikle risk gruplarının bu 
parazit yönünden dikkatle incelenmesinin gerektiği kana-
atine varıldı.
Anahtar kelimeler: Cryptosporidium spp., barsak para-
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GİRİŞ
Cryptosporidium spp. cinsi organizmalar memeli, 
sürüngen, kuş ve balıklar gibi birçok hayvan ve in-
sanda hastalığa neden olan coccidian protozoonlar-
dır.1 Bu organizmaların 100’ün üzerinde farklı türü 
rapor  edilmiş  olup  dünyada  yaygın  olan  patojen 
protozoonlardan  biridir.2  Cryptosporidium  türleri 
insanlarda  ve  hayvanlarda  diyare  ve  gastroente-
ritin önemli bir sebebi olarak tanınmaktadır. Yedi 
Cryptosporidium  türünün  (C.parvum,  C.hominis, 
C.meleagridis, C.felis, C.canis, C.suis ve C.muris) 
insanlarda hastalığa sebep olduğu, fakat salgınla-
rın ve vakaların çoğunda C.parvum ve C.hominis 
saptandığı bildirilmiştir.3 Son yıllarda bu parazitin 
suyla geçerek salgınlar yapması ve özellikle immun 
yetmezliği olan şahıslarda inatçı ishallere neden ol-
masından dolayı dikkatleri üzerine çekmiş ve gü-
nümüzde bu protozoon ile ilgili birçok çalışmalar 
yapılmıştır.4, 5
Crptosporidium spp. infeksiyonunda en kolay 
ve kesin tanı dışkıyla atılan ookistlerin görülmesiy-
le konmaktadır. Bu yüzden bazı boyama yöntemle-
rinin kullanılması gerekir. Bu yöntemler arasında 
asit  fast, Auramin-rhodamine  ve Acridine  orange 
gibi boyama yöntemleri sayılabilir.6 Ookistler, ha-
cim ve morfolojik olarak maya hücreleri, fungal ve 
küf sporları ve yağ globüllerine benzer. Bu yapıla-
rı ookistlerden ayırmak amacıyla güvenilir, spesi-
fik ve tanısal değeri en yüksek olan metot asit fast 
boyalarıdır.6,7, 8
Cryptosporidium spp. enfeksiyonlarına çocuk-
luk yaş grubunda sık rastlanılmaktadır. Bu araştır-
mada,  Van  yöresinde  ishalli  çocuklarda  Cryptos-
poridium spp. ve diğer barsak parazitlerinin ishalle 
seyreden hastalıklardaki prevalansının belirlenmesi 
amaçlandı.
GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma  Hastanesi  Parazitoloji  Laboratuarı’nda 
yapıldı. Çalışmada, yaşları 0-15 arasında olan ishal-
li 450 hastaya ait dışkı örnekleri parazitolojik yön-
den incelendi. 
Dışkı  örneklerine  sırasıyla  nativ-Lugol,  for-
mol-etil  asetat  ile  sedimantasyon  yöntemleri  ve 
trichrome  boyama  yöntemi9 uygulanarak  hazırla-
nan preparatlar diğer barsak parazitleri yönünden 
incelendi. Cryptosporidium spp. yönünden ise her 
bir dışkı örneği hem direkt preparat hazırlandıktan 
sonra, hem de formol etil asetat ile sedimantasyon 
yöntemi uygulandıktan sonra modifiye asit fast bo-
yama yöntemi9 ile boyanarak mikroskopta etkenler 
arandı.
Yoğunlaştırma  yöntemi  olan  sedimantasyon 
direk  bakı  ile  saptanamayan  paraziter  etkenlerin 
saptanabilme şansını artırdığı ve çökelti genellikle 
dışkıdaki bütün parazitleri içerdiği için tercih edildi. 
Çöktürme, santrifüj ile formol ve etil asetat kulla-
nılarak yapıldı. Trichrome boyama farklı protozoa 
türlerinin tanı ve ayrımında kullanıldı. Cryptospo-
ridium  ookistlerini  teşhis  etmek,  mayalardan  ve 
dışkıdaki diğer küçük cisimlerden ayırt etmek için 
Modifiye asit fast boyama yöntemi uygulandı. Bu 
boya rahat uygulanması, ucuz olması, ookistlerin 
içyapısını  ayrıntılı  gösterebilmesi,  kırmızı  ookist-
lerin mavi zemin üzerinde kolay ayırt edilmesi ve 
kalıcı olması nedeni ile Cryptosporidium tanısında 
kullanıldı.9 Bu yöntem ve boyalar literatürde tarif 
edildiği şekilde hazırlandı ve uygulandı.
Olguların yaşı, evde hayvan besleme durumu, 
seyahati, içme suyu temin yeri, bir başka hastalığın 
varlığı sorularak bilgi formuna kaydedildi. Ayrıca 
her hastaya ait klinik bulgular olan dışkılama sayısı, 
ishalin süresi, kusma, karın ağrısı, gaitada lökosit, 
eritrosit ve mukusun olup olmadığı, bir başka para-
zitin varlığı gibi bilgiler kaydedildi. 
BULGULAR
Bu araştırmada dışkı örneği incelenen 450 çocuğun 
10 (%2,2)’unda Cryptosporidium spp. saptandı. Ay-
rıca bu çocukların 154 (%34,2)’ünde bir veya daha 
fazla, 34 (%7,5)’ünde ise birden fazla parazit türüne 
rastlandı. 
Dışkı örnekleri incelenen 450 hasta ishal, ateş, 
bulantı, kusma, karın ağrısı, gelişme geriliği, zayıf-
lık, iştahsızlık, ağızdan salya akma, alerji, öksürük 
gibi şikâyetler ile müracaat etmişlerdir (Tablo 4). 
Dışkılarında  Cryptosporidium  saptanan  hastaların 
genellikle alt yapısı yetersiz, sosyoekonomik sevi-
yesi düşük mahalle semtlerinde veya kırsal alanda 
yaşadıkları  belirlenmiştir.  Hastaların  beşi  evinde 
değişik türden hayvan beslediklerini, beş hasta kul-
landığı çeşme suyunun şebekeye bağlı olmadığını, 
kuyu veya ortak çeşmeden kullandıklarını, bir hasta 
ise şehirlerarası seyahat ettiğini belirtmiştir (Tablo 
3). M. Çiçek ve ark. İshalli Çocuklarda Cryptosporidium spp. 72
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Tablo 1. Çocuklarda saptanan parazit türleri ve yüzdeleri
Bulunan parazit n (450) %
Giardia intestinalis 61 13.55
Blastocystis hominis 45 10
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 4 0.89
Entamoeba coli 17 3.78
Cryptosporidium spp. 10 2.22
Chilomastix mesnili 8 1.78
Hymenolepis nana 6 1.33
Ascaris lumbricoides 5 1.11
Iodamoeba butschlii 4 0.89
Entamoeba hartmanni 4 0.89
Trichomonas intestinalis 3 0.67
Enteromonas hominis 3 0.67
Tablo 2. Çocukların dışkı örneklerinde bulunan parazit-
lerin ve Cryptosporidium ookistlerinin yaş grubuna göre 
dağılımı 
Yaş
Grubu
Hasta
sayısı
Parazitoz Cryptosporidium sp.
Sayı % Sayı %
0-3 202 40 19.80 6 2.97
4-10 171 81 47.37 2 1.17
11-15 77 33 42.86 2 2.60
Resim  1.  Modifiye  asit-fast  boyası  ile  ookistler 
(×100 büyütme)
Tablo 3. Cryptosporidium’lu hastalarla ilgili anamnez bilgileri
Hasta no Yaşı Dışkı Evde hayvan Seyahat İçme suyu  Başka hastalık
1 1 Çok sulu + -- -- Malnutrisyon
2 2 Çok sulu + -- -- Protein ve enerji malnutrisyonu
3 1 Çok sulu -- -- -- Malnutrisyon, Malabsorbsiyon
4 2 Çok sulu -- -- + --
5 3 Sulu -- + + --
6 1.5 Çok sulu -- -- -- --
7 6 Sulu  + -- + --
8 7 Sulu + -- -- --
9 12 Sulu + -- + --
10 11 Sulu -- -- + --M. Çiçek ve ark. İshalli Çocuklarda Cryptosporidium spp. 73
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Tablo 4. Cryptosporidium’lu hastalarla ilgili klinik bulgular
Hasta no Dışkılama sayısı/Gün Süre Ateş Kusma Karın ağrısı Mukus Lökosit Eritrosit Başka parazit
1 9-10 30 + + -- -- -- -- --
2 7-8 20 + + -- + -- -- --
3 8-10 35 + + -- -- + + --
4 5-6 10 + + + -- + -- --
5 4-5 8 -- -- + -- -- -- --
6 5-6 9 -- + + -- -- -- --
7 6-7 14 -- -- + -- -- -- B.hominis
8 8-9 20 -- -- + -- -- -- G.intestinalis
9 4-5 15 -- -- -- -- -- -- --
10 6-7 10 -- -- -- -- -- -- --
poridiosis prevalansını %8.9 olarak bildirmişlerdir. 
Yapılan bu çalışmada, cryptosporidiosis oranı 0-3 
yaş grubundaki çocuklarda % 2.97, 4-10 yaş grubu 
çocuklarda % 1.17, 11-15 yaş grubu çocuklarda ise 
% 2.6 olarak bulundu. 
Cryptosporidiosis’de, immunitesi yeterli şahıs-
larda ishal süresi yaklaşık 15 gün devam ettikten 
sonra  kendiliğinden  bir  iyileşme  görülürken,  im-
munitesi yetersiz şahıslarda ishal daha uzun süreli, 
günlük dışkılama sayısı daha fazla ve dışkı kıvamı-
nın çok sulu olduğu belirtilmiştir.23 Bağışık sistemi 
baskılandığında gastrointestinal mukozanın büyük 
bölümüne parazitler tutunmakta ve sonuçta mala-
bsorpsiyon gelişmektedir. Şiddetli enfeksiyonlarda 
sıvı kaybının erişkinlerde günde 10-15 litreye, 14 
aylık bir çocukta ise 5 litreye kadar yükselebildi-
ği bildirilmiştir.24 Bir çalışmada pediatrik onkoloji 
hastalarının % 9.6’sında Cryptosporidium saptan-
mış ve bu hastalarda 3-30 gün arası devam eden 
diyare  şikâyeti  olduğu  bildirilmiştir.25  Bir  başka 
çalışmada ise lösemi ve lenfoma tanısı alan has-
taların  %  12.3’ünde  Cryptosporidium  saptanmış 
olup, bu hastaların diyare şikâyetinin ise 5-26 gün 
arasında devam ettiği belirtilmiştir.19 Bu çalışmada, 
cryptosporidiosis’li hastalarda ishal süresinin 8-35 
gün arasında devam ettiği saptanmıştır. Üç hastada 
malnutrisyon görülmüş, üç hastanın da üç yaşın al-
tında oldukları ve birinde lösemi ön teşhisi konmuş 
olup, bunlarda ishal süresi 20-35 gün arasında sap-
tanmıştır. 
Kehl  ve  ark.8 tarafından  yapılan  araştırmada 
Cryptosporidium’un teşhisi için Kinyoun asit fast, 
TARTIŞMA
Ülkelerin gelişmişlik düzeyleri, immun sistem, ka-
labalık ortamlarda yaşam, hayvanlarla yakın temas, 
sıcak ve nemli iklim gibi faktörler Cryptosporidium 
prevalansını  etkilemektedir.10  Parazitin  prevalansı 
ile  ilgili  olarak  dünyanın  çeşitli  bölgelerinde  ya-
pılan  çalışmalarda  çocuklardaki  enfeksiyon  oranı 
%3.2-%3210-15 iken ülkemizde yapılan çalışmalarda 
bu oran %0.1-%12.3516-19 arasında saptanmıştır. Bu 
araştırmada ise, ishalli 450 çocuğa ait dışkı örneği-
nin incelenmesi sonucu %2.2 oranında Cryptospo-
ridium spp saptanmıştır. Sonuçların farklı oranlar-
da çıkmasında değişik hasta gruplarının çalışmaya 
alınması,  kullanılan  yöntemlerin  değişik  olması, 
bölgeler arasındaki iklim farklılıkları, çalışma yapı-
lan yerlerdeki alt yapı yetersizliği ve hijyenik içme 
suyunun durumu gibi sebepler etkilidir. 
Çocuklarda cryptosporidiosis prevalansının ye-
tişkinlere göre açık şekilde yüksek olduğu ve semp-
tomların daha şiddetli seyrettiği belirtilmektedir.20,21 
Çocukluk  çağında  prevalansın  yüksek  çıkmasına, 
bu yaş grubunda fekal-oral bulaşmanın daha kolay 
olması, temizlik kurallarına yeterli özenin gösteril-
memesi  ve  immun  sistemlerinin  tam  gelişmemiş 
olması  en  önemli  nedenler  olarak  gösterilmiştir.1 
İngiltere’de incelenen semptomatik 867 hastada %5 
oranında, 5 yaşın altındaki çocuklarda ise %7 ora-
nında cryptosporidiosis tanısı konduğu bildirilmiş-
tir.22 Al-Braiken ve ark.14 okul öncesi kreşlerdeki beş 
yaş altı semptomatik ve asemptomatik çocuklarda 
sırasıyla % 32 ve % 4.7 olarak, Miller ve ark.15 ise 
gündüz bakım merkezlerindeki çocuklarda cryptos-M. Çiçek ve ark. İshalli Çocuklarda Cryptosporidium spp. 74
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ELISA ve direkt immunofloresan metotları kullanıl-
mış, Kinyoun asit fast metodunun maliyetinin çok 
daha düşük olduğu, özgüllüğünün diğer iki metotla 
hemen  hemen  aynı,  duyarlılığının  ise  ELISA’dan 
daha  yüksek  direct  immunofloresan  metoduyla 
aynı oranda olduğu bulunmuştur. Sönmez ve ark.26 
gastrointestinal şikayetleri olan 80 hastanın dışkıla-
rını Kinyoun asit fast boyama yöntemi ve ELISA 
ile incelemişler, boyama ile %3.7, ELISA ile %6.2 
oranında  pozitiflik  saptadıklarını  bildirmişlerdir. 
ELISA’nın  maliyetinin  yüksek  olmasına  rağmen 
sensitivitesinin  yüksek  olmasından  dolayı  riskli 
hastaların tanısında boyama yöntemlerine ek olarak 
uygulanmasını tavsiye etmişlerdir. Yılmaz ve ark.27 
tarafından yapılan başka bir çalışmada ishali olan 
2000 çocuğun dışkıları modifiye asit fast ve ELI-
SA yöntemiyle araştırılmış ve boyama ile %1.95, 
ELISA  ile  %4.9  oranında  pozitiflik  saptadıkları-
nı  bildirmişlerdir.  Günümüzde  birçok  laboratuar 
Crytosporidium’un teşhisi için ELISA ve hızlı so-
nuç  veren  kaset  testlerini  kullanmaktadır.  ELISA 
testinin maliyetinin yüksek olmasından dolayı ülke-
miz gibi gelişmekte olan ülkelerde asit fast boyaları 
güncelliğini korumaktadır. Yine asit fast boyaları ile 
bu parazitin diğer parazitlerden kolayca ayrılması, 
maliyetinin  düşük  olması,  laboratuarda  kullanı-
mının kolay olması ve yanılma ihtimalinin düşük 
olması nedeniyle, bu boyama yöntemlerinin rutin 
klinik laboratuarlarda her zaman vazgeçilmez ola-
rak diğer yöntemler olsa bile kullanılması gerektiği 
kanaatindeyiz.
Sonuç olarak; bu çalışmada elde ettiğimiz bul-
gular doğrultusunda çocuklardaki parazitoz preva-
lansı  %34.2  oranında,  Cryptosporidium  spp.  pre-
valansı ise %2.2 olarak bulunmuş olup, elde edilen 
sonuç yöremizdeki parazitoz sorununu bir kez daha 
gözler önüne sermiştir. Bu çalışma, özellikle küçük 
yaş grubu ve diğer risk grupları için, ishalle seyre-
den hastalıklarda Cryptosporidium’un enterik pato-
jen olarak önemsenmesi ve rutin incelemelerde ileri 
teknoloji teknikleri olsa bile bu boya mikroskobik 
morfolojinin öneminden dolayı parazitoloji labora-
tuarlarının rutin boyası olarak kullanılması kanısına 
varılmıştır. 
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